
….............................., dnia ….............
__________________
pieczątka organizacji

Wójt Gminy Lubin

OŚWIADCZENIE OFERENTA

W  związku  z  ubieganiem  się  o  dotację  celową  na  realizację  zadania  własnego  Gminy  Lubin 
przewidzianego   w  art.  27  ust.  1  ustawy  z  dnia  25  czerwca  2010  r.  o  sporcie  (z  późn.  zm.),  
p.n.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

...........................................................................................……………………………………………………………….. 

w okresie od ……...........….….………. do .........………….…….., przez naszą organizację, składamy następujące 

oświadczenie:

 Niżej podpisane osoby, posiadające prawo do składania oświadczeń woli  oświadczają,  że w/w 
organizacja:

1. nie posiada/posiada* zaległości z tytułu podatku od nieruchomości, podatku rolnego, podatku leśnego

oraz podatku od środków transportowych,

2. nie posiada/posiada* zaległości z tytułu najmu lub bezumownego zajmowania lokalu użytkowego,

3. nie posiada/posiada* zaległości z tytułu użytkowania wieczystego lub dzierżawy gruntu,

4. nie zalega/zalega z podatkami* we właściwym dla organizacji Urzędzie Skarbowym,

5. nie zalega/zalega* ze składkami na ubezpieczenie (ZUS),

6. wykorzystała/nie wykorzystała* zgodnie z przeznaczeniem udzielone dotacje z budżetu państwa

jednostek samorządu terytorialnego,

7. nie pozyskała/nie pozyska/pozyskała/pozyska* innych środków finansowych ze źródeł 

zewnętrznych, tj. …..…………………………………………………………………… w wysokości…………………………………..
                                                                                                  (należy podać źródło)

8. w …........……. roku z tytułu opłacanych składek członkowskich, uzyskała przychody w wysokości…………..

….............................….......... tj. po …..........................…….……. na jednego członka. Kwota wykazana jest

zgodna z …................................................................................................................................………….
 (należy wskazać odpowiedni dokument / y księgowy, którego / ych kserokopię należy załączyć do niniejszego oświadczenia)

 * niepotrzebne skreślić

Osoby składające oświadczenie:

1. …............................................................…
(imię i nazwisko, funkcja)

2. …............................................................…
(imię i nazwisko, funkcja)

3. …............................................................…
(imię i nazwisko, funkcja)

4. …...............................................................
(imię i nazwisko, funkcja)


